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ARTICULO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

Depresion en adultos mayores de cuatro
hogares geriatricos de Barranquilla (Colombia):
prevalencia y factores de riesgo

Depression older adults in four nursing homes of

Barranquilla (Colombia): prevalence and risk factors

Mariela Borda Pérez', Maria Paulina Anaya Torres?,
Maria Milena Pertuz Rebolledo? Laura Romero de Ledn?,
Adriana Suarez Garcia? Alexandra Sudarez Garcia?®

Resumen

Objetivo: Establecer la prevalencia y factores de riesgo para depresion en adultos de 65 -
95 afios de centros de cuidado geridtrico de Barranquilla.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal, con andlisis de casos y controles.
Participaron 66 adultos mayores. Se aplicd encuesta de factores de riesgo, Minimental
Test y la Escala de Depresion Geridtrica de Yesavage. Se estudiaron las variables indepen-
dientes: edad, sexo, nivel educativo, ingresos economicos, fuentes de ingresos, coomorbili-
dad y tipo, polifarmacia, y tipo de institucion. Se realizo andlisis bivariado de depresion y
las variables independientes. Se efectud el analisis mediante porcentaje, tendencia central
y media y desviacion estdndar y asociacion (Or e IC 95 % y Chi-cuadrado y p).
Resultados: La prevalencia de depresion fue de 36.4 %, y predominé la leve (24.2 %).
Fueron factores de riesgo: nivel educativo: primaria incompleta (OR: 1,9, IC 95 %:0,02 -
5,43, p: 0,0090) y presentar trastornos neuroldgicos y psiquidtricos (OR: 6,6, IC 95 %:
1,21 - 35,9, p: 0,0215). Presentaron fuerza de asociacion significativa: el sexo masculino
y ser soltero. Mostraron fuerza en la asociacion no significante, la fuente de ingresos, los
ingresos economicos menores de 1 salario minimo legal vigente (SMLV), la polifarmacia
y el tipo de hogar.

Conclusiones: La depresion estd en un tercio de la poblacion institucionalizada, en este
estudio afecté a los adultos con primaria incompleta y algun trastorno neuroldgico o
psiquidtrico. Asimismo, los hombres, los solteros, los que tienen ingresos muy bajos, que
provienen de las familias con ingresos menores a 1 salario minimo, que tienen hipotension
arterial y viven en hogares geridtricos ptiblicos.

Palabras clave: Prevalencia, depresion, factores de riesgo, Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage, hogares geriatricos.
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Abstract

Objective: To determine the prevalence and risk factors for depression in adults of 65 - 95
years of geriatric care centers in Barranquilla.

Materials and methods: Cross-sectional study, with case-control analysis. 66 seniors
participated. Survey was risk factors and Minimental Test and Yesavage Geriatric De-
pression Scale. Independent variables were studied: age, sex, educational level, income,
income sources, associated diseases and type, polypharmacy, and type of institution. It
was performed Bivariate analysis was done according depression and the independent
variables. Analysis was performed by: percent, average and standard deviation and asso-
ciation (Or and CI 95 % and Chi-square and p).

Results: The prevalence of depression was 36.4 % predominantly mild depression (24.2
%). Were established risk factors to have an incomplete primary education level (OR: 1.9,
IC 95% 0.02 - 5.43, p: 0, 0090) and present neurological and psychiatric disorders (OR: 6,
6, IC 95 %: 1.21-35.9, p: 0, 0215). Showed significant association strength: male sex and
single marital status. Strength showed no significant association, the source of income,
income less than 1 SMLV, polypharmacy and the type of home.

Conclusions: Depression was found in one third of the institutionalized population,
being more affected, adults with incomplete primary education and some neurological or
psychiatric disorder. Likewise, men, singles, those with low incomes, which come from
families who have low blood pressure and living in public nursing homes.

Keywords: Prevalence, depression, risk of factors, Yesavage geriatric depression

scale, nursing homes.

INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), el aumento de la espe-
ranza de vida ha incrementado la poblacion
geriatrica en el mundo y en Colombia y ha
traido como consecuencia la aparicion de
enfermedades mentales como la demencia
y la depresion; esta ultima considerada la
enfermedad del presente y del futuro. La
depresion afecta entre el 15 y 35 % de los
adultos mayores que viven en centros de
atencion geriatrica (2).

Los trastornos mentales forman parte de
las enfermedades cronicas de mayor pre-
valencia en los adultos mayores en todo el
mundo, siendo la depresiéon la mas comun
de ellas. Sin embargo, a menudo no se diag-
nostican ni se tratan adecuadamente, lo cual
da como resultando una pérdida importan-
te de capacidad funcional de la persona y
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esta se convierte en una mayor carga para
sus familiares, cuidadores y los servicios de
salud (3).

Segun datos de la OMS, el 25 % de las per-
sonas mayores de 65 afios padecen algun
tipo de trastorno psiquiatrico, siendo el
mas frecuente la depresion. Afecta de 15 a
35 % de los ancianos que viven en hogares
geriatricos, del 10 al 25% de los que estan
hospitalizados y al 40 % de los que tienen
un problema somatico (4).

El estudio ESEMED/MEDEA, realizado en va-
rios paises de Europa, entre ellos Espafia,
evalud la incidencia y abordaje de los tras-
tornos mentales, e indicd que el 14 % de los
europeos desarrollara una depresion mayor
en algin momento de su vida y el 16 % pa-
decera un trastorno de ansiedad en la terce-
ra edad.
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Un estudio realizado en Vizcaya (Espana),
en jubilados mayores de 70 afios, mostrd en
la poblacién institucionalizada (48 %) que el
37,3 % sufria de depresién moderada-gra-
ve; el 20,7 % de depresion grave y el 4,9 %
padecia sintomatologia de depresién leve-
moderada (5).

Un estudio realizado en Cuba (6), en adul-
tos institucionalizados, mostré que el 27.1 %
de los residentes en los hogares geriatricos
tenia depresion leve, el 16.6 % moderada y
el 14.4 % severa. Predomind la depresion
leve en los varones (36.9 %) y la severa en el
3.9 % de ellos.

Seguin Hybels y Blazer, en Estados Unidos,
la estimacion de la depresion en personas
mayores que viven en la comunidad es del
1-5 %, pero se eleva al 13,5 % en aquellos
que requieren atencion médica domiciliaria
y al 11,5 % en los pacientes mayores hospi-
talizados (7).

El estudio del Instituto Nacional de Salud
Mental (NIMH) de Estados Unidos, reali-
zado en adultos mayores de cinco estados,
hallé que la prevalencia anual del trastor-
no depresivo mayor era del 2,6 %, mientras
que la prevalencia a lo largo de la vida fue
del 4,4 % (8).

En México, en estudios realizados en dife-
rentes provincias e instituciones de aten-
cion médica se registraron proporciones de
depresion en los adultos mayores del 15 al
62 %, mientras que en el D. F. y la zona me-
tropolitana el rango fue de 57.1 a 79.5 % (9).

El Censo Nacional de Chile de 2002 mostr6 en
Santiago de Chile una prevalencia de 5,6 % de
depresiéon en ancianos, porcentaje mas bajo
que el de la poblacién general (10). En casas
de reposo u hogares de ancianos la prevalen-

66

cia de depresion se elevo en un 17-20 %, con
un 28 a 40 % de los internos con sintomas de-
presivos.

En Colombia, el Segundo Estudio Nacional
de Salud Mental para la poblacion mayor de
60 anos mostrd una prevalencia de 25.2 %
de depresion en el adulto mayor frente a un
19.6 % para todos los grupos poblacionales
(12).

Un estudio realizado por la Universidad del
Valle mostro6 que la depresion mayor es una
de las causas mas frecuentes de consulta en
los pacientes ancianos.

Varios factores de riesgo estan asociados
con la depresion en los ancianos, entre ellos:
la mayor edad, el sexo femenino, los bajos
ingresos, las enfermedades fisicas, el dete-
rioro cognitivo, la falta de apoyo social y los
episodios previos de depresion. Ademas, la
depresion en las personas mayores es mas
probable que esté asociada con otros tras-
tornos psiquiatricos y fisicos (12, 14-18).

Este estudio planted como objetivo general:
establecer la prevalencia y factores de riesgo
para depresion en adultos mayores de 65 -
95 afnos de centros de cuidado geriatrico en
Barranquilla en 2011. Como objetivos espe-
cificos: caracterizar a la poblaciéon de estu-
dio seguin las variables sociodemograficas:
edad, sexo, nivel académico, estado civil;
las caracteristicas econdmicas: ingresos eco-
noémicos mensuales, fuente de ingresos; y
caracteristicas médicas de coomorbilidad y
polifarmacia. Determinar la prevalencia de
depresion seguin las caracteristicas sociode-
mograficas, econdmicas y médicas. Estable-
cer la asociacién entre depresion y las carac-
teristicas sociodemograficas, economicas y
médicas.
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Se espera que los resultados sirvan de linea
de base para otros estudios y para que se
implementen programas de salud men-
tal en poblacion geriatrica, que impulsen
la promocién de vida mental saludable, la
prevencion de la depresion a nivel de diag-
nostico, tratamiento y rehabilitacion, para
mejorar la calidad de vida de esta pobla-
cion.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transver-
sal con andlisis de casos y controles. La
poblacion diana la constituyeron adultos
mayores que se encontraban en centros de
cuidado geriatrico de la ciudad de Barran-
quilla. La poblacion accesible la conforma-
ron adultos mayores que se encontraban en
los centros de cuidado geridtrico —dos de
tipo publico y dos privados, que brindan
atencion en la ciudad de Barranquilla— en el
primer semestre de 2011.

Se definieron como criterios de inclusion:
edad de 65 a 95 anos, de ambos sexos; que
tuvieran un puntaje 24-30 en el Minimental
Test, incluyendo los adultos que presenta-
ron un deterioro leve segun el test. Los cri-
terios de exclusion fueron: dificultad en la
comunicacion y/o lenguaje (oral y escrito),
enfermedad mental organica o psiquiatrica
manifiesta (Alzheimer, demencia, delirium,
esquizofrenia) y el no desear participar en
el estudio. Se excluy¢ a un total de 250 adul-
tos mayores.

Se trabajo con la poblacion elegible, que
cumpli6 con los criterios de seleccion, que
fue de 66 adultos mayores, distribuidos en
las cuatro instituciones. Para el analisis de
efecto se considerd “casos” a los ancianos
que tenian mas de 6 puntos (depresion leve
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y severa) y “controles” a los que tenian me-
nos de 5 puntos (sin depresion) de acuer-
do con la Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage.

Previo a la realizacion del estudio se solicito
autorizacion en los cuatro hogares geriatri-
cos, dos publicos y dos privados.

La fuente de informacion fue primaria y
se empleo la técnica de entrevista, y como
instrumentos, un cuestionario sobre facto-
res de riesgo, la escala minimental, para de-
tectar alteraciones de las capacidades cog-
nitivas y la Escala de Depresion Geriatrica
de Yesavage, para determinar depresion en
los ancianos; esta escala tiene una sensibili-
dad del 84 % y especificidad de 95 %.

Este estudio de investigacion se catalogd
como de riesgo minimo segun la Resolu-
cién 8430 de 1993. Fue avalado por el Co-
mité de Etica de la Divisién Ciencias de la
Salud de la Universidad del Norte. Antes de
su participacion en la entrevista se solicitd
a los adultos mayores el consentimiento in-
formado.

El procesamiento, la presentacion y el ana-
lisis estadistico se realizaron mecanicamen-
te, empleando el software Excel, para crear
la base de datos, que se importd a Epi-info
2000 v. 3.5.3 en espanol.

Los resultados se presentaron en tablas re-
sumenes univariadas y bivariadas y de aso-
ciacion.

Se emplearon como medidas de andlisis el
porcentaje, la media y desviacion estandar
para los aspectos descriptivos, y para los de
asociacion se estimo: el Odds Ratio (razén
de disparidad) y su respectivo intervalo de
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confianza al 95 % y el Chi-cuadrado y su
valor de p; se aceptd asociacién cuando p
<0.05.

RESULTADOS

De la poblacion de adultos mayores estudia-
da, el 27 % tiene entre 65 a 70 afos, el 24 %
entre 76 y 80 y el 2 % entre 91 y 95 afios. La
media de edad es de 76.22 afos, con una des-
viacion estandar de = 8.42 anos; el 52 % es de
sexo femenino, el 45 % es soltero y el 33 %
viudo; el 24 % tiene primaria incompleta y el
16% secundaria incompleta o nivel profesio-
nal (tabla 1).

Los ingresos de las familias de los ancianos
son menores de un salario minimo legal vi-
gente (SMLV) en un 53 % y en un 23 % estan
entre uno y dos SMLV. Su fuente de ingresos
es en un 38 % la familia y en un 30 % la pen-
sion (tabla 1).

El 70 % de los adultos estudiados presen-
ta una coomorbilidad, el 32 % hipertension
arterial, el 16 % diabetes mellitus y el 11 %
trastornos neuroldgicos y psiquiatricos y
musculoesqueléticos (tabla 1).

En la poblacién estudiada, el 36.3 % se clasi-
ficé con depresion de acuerdo con el test de
Yesavage; de esta poblacidn, el 24.2 % tuvo
depresion leve y el 12.1 % severa (tabla 2).
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Tabla 1. Poblacion de adultos mayores estu-
diada por caracteristicas: sociodemograficas,
econdmicas, de salud y tipo de institucion. Ho-
gares geriatricos. Barranquilla,
1¢" semestre de 2011

VARIABLES N° %
Edad: 65-70 18 27%
. Media: 76.22 afios
Mediay S S +: 8.42 afios
Sexo: Femenino 34 52%
Estado civil: Soltero 30 45%
Nivel Educativo Primaria incompleta 16 24%
Ingresos econémicos: Menos de 1 o
SML 35 53%
Fuente de ingresos
Familia 25 38%
Coomorbilidad: Si 46 70%
Tipo de coomorbllld.ad Hipertension 22 32%
Arterial
Polifarmacia: No 37 56%
Tipo de institucion: Publica 39 59.1%

Fuente: cuestionario de factores de riesgo.

Tabla 2. Prevalencia de depresion segtn test de
Yesavage en adultos mayores. Hogares
geriatricos. Barranquilla, 1* semestre de 2011

Depresion (Test Yesavage) N° %
Sin Depresién 42 63.6%
Depresion Leve 16 24.2%
Depresion Severa 8 12.1%
Total 66 100%

Fuente: test de Yesavage.
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La prevalencia de depresion de acuerdo con
el test de Yesavage predomind en el grupo
de edad de 65 a 70 afios, con un 62.5% (leve:
37.5 %y severa: 25 %); seguido por el grupo
de 71 a 75 anos, en el que afecto al 43.8 %, y
se encontro episodios leves en el 31.3 %. En
el sexo masculino, la depresion leve y la se-
vera fueron del 69 y 63 %, respectivamente;
prevalece en los solteros la depresion leve,
con un 50 %, y la severa, con un 38 %. Por
nivel educativo, fue mayor en el nivel pro-
fesional (24 %); seguido de los ancianos con
primaria incompleta y secundaria incom-
pleta (19 %), la depresion mientras la severa
se encontro en el 74 % de los mayores con
primaria incompleta.

De conformidad con los ingresos, el 78 %
de los depresivos leves y el 50 % de los de-
primidos severos recibe menos de un SMLV
mensualmente.

El 63 % de los adultos mayores con depre-
sion leve y severa presenta coomorbilidad.
En los deprimidos leves, el 40 % tiene hiper-
tension arterial y, respectivamente, el 20 %
presenta diabetes, trastornos neuroldgicos y
psiquiatricos y musculoesqueléticas. En los
adultos con depresion severa predominan
los trastornos neuroldgicos y psiquiatricos

Se distribuy¢ equitativamente (50 %) el con-
sumo de medicamentos en los los adultos
mayores que tenian depresion leve; mien-
tras que en los que mostraron depresion se-
vera, el 75 % no tenia polifarmacia.

Por tipo de institucidn, predomino la depre-

sion leve y severa en los hogares geriatricos
publicos, con 73 y 56 %, respectivamente.
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Tabla 3. Depresion en adultos mayores asocia-

da a caracteristicas sociodemogréficas, econd-

micas, de salud y tipo de institucion. Hogares
geriatricos estudiados, 1°" semestre 2011

Variables OR e IC 95% X2 p
Edad < 80 0,82 (0.28-2.38) | 24.891 | 0.2881
Sexo Masculino 2,9 (1,14 -7,34) 5,075 | 0,0791
Estado civil: Soltero | 10,7 (3,62-31,60) | 0,3383 | 0,8444
Nivellde Esc: Primaria 1902 (0,67 -543) | 9.4153 | 0,009
incompleta.
Fuente de ingresos | 1.08 (0.40-2.89) | 0.8313 | 0.6599
Familia
In'?ﬂr::g: SZTSGI\TE/OS 3,25(0,13-931) | 31071 | 02115
gggf:;‘gﬁ‘ij:d 0,59 (0,20 — 1,54) | 0,9249 | 0,6297
Coomorbilidad
N;jf;g;?; y 6,6 (121-359) | 7,6764 | 0,0215
Psiquiatricos
Polifarmacia 0,780,30-2,01 | 1,3961 | 0,4976
Tipo de institucion: | 1.65(0.65-4.15) | 0.9816 | 0.6121
Publica

Fuente: cuestionarios del estudio.

Al establecer tendencia a la asociacion entre
la depresion y las variables independientes,
se encontrd que estaban asociadas: el nivel
educativo, que mostr6 que los adultos mayo-
res que cursaron primaria incompleta tienen
1.9 veces mas probabilidad de desarrollar de-
presion mayor que los adultos mayores con
otros niveles educativos, se dio significancia
estadistica, ya que el valor de la probabilidad
del Chi-cuadrado fue de 0.009. Asimismo, se
observd tendencia a la asociacion con la pre-
sencia de trastornos neurologicos y psiquia-
tricos quienes; padecen esta coomorbilidad
tienen una probabilidad aproximada siete
veces mayor de tener depresion que quienes
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no presentan estos trastornos, lo cual es es-
tadisticamente significante (p=0.0215) (tabla
3).

Se establecid fuerza en la asociacion signi-
ficante para las variables sexo masculino,
con un OR=2,9 IC95 % (1,14 - 7,34), y estado
civil: soltero: OR=10,7, IC95 % (3,62 - 31,60).
No se establecid significancia estadistica
mediante el Chi-cuadrado para estas varia-
bles (tabla 3).

Presentaron fuerza en la asociacion no sig-
nificante con la depresion en el adulto ma-
yor las variables: fuente de ingresos familia-
res: Or:1.08, IC 95 % (0.40-2.89), Chi-cuadra-
do =0.8313, p=0.6599; ingresos econdmicos
menores a un salario minimo legal vigente
(SMLV): Or:3.25, IC 95% (0.13 - 9.31), Chi-
cuadrado=3.1071 p=0.2115, y el tipo de ins-
titucion publica: Or:1.65, IC 95% (0.65-4.15),
Chi-cuadrado= 0.9816, p= 0.6121 (tabla 3).

No se encontré tendencia en la asociacion
con las variables “edad” (> 80 afios), “pre-
sencia de coomorbilidad” y “polifarmacia”
(tabla 3).

DISCUSION

La patologia depresiva en el adulto mayor
representa una importante carga de males-
tar para el paciente, para su familia y para
los hogares geriatricos donde puede residir.
Las caracteristicas con las que se presenta
la enfermedad en este grupo de edad hacen
que se diagnostique poco y se intervenga en
menor proporcion.

El personal sanitario del primer nivel de aten-
cion (médicos/as como enfermeros/as) esta
facultado para establecer con facilidad el es-
tado mental de las personas mayores y favo-
recer el diagndstico precoz de los trastornos
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depresivos; para esto son de utilidad los cues-
tionarios breves y fiables, como la Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage en su ver-
sion breve, utilizada en este estudio, que tiene
una sensibilidad de 84 % (detecta a ochenta y
cuatro personas con depresion de cada cien
personas a las que se le aplica) y una espe-
cificidad de 95 % (descarta como libres de la
depresion a noventa y cinco de cada cien per-
sonas a las que se les aplique). Este test esta
enfocado en las particularidades de presenta-
cién de depresioén en las personas mayores.

Este estudio mostrd que la poblacion institu-
cionalizada sufre en un 24,2 % de depresiéon
leve y en un 12,1 % de depresion severa;
porcentajes que concuerdan con los de un
estudio realizado en la provincia de Vizcaya
(Espania), en el que predominé la depresion
moderada en un 37,3 % y en menor porcen-
taje la depresion grave (5); y coinciden tam-
bién la tendencia expresada por el estudio
sobre depresion en ancianos institucionali-
zados efectuado en Cuba, en el que el 27.1 %
de los residentes en los hogares geriatricos
tenia depresion leve, el 16.6 % moderada y
el 14.4 % severa (6).

En contraste con el estudio de depresién en
adultos mayores en Europa (EURODEP), en
el que se indica que el sexo femenino cons-
tituye un factor de riesgo de depresion (13),
este estudio muestra predominio del riesgo
de depresion en el sexo masculino, por lo
cual coincide con lo que demostré el estu-
dio de Cuba, en el que predominé en los
hombres la depresion leve en el 36.9 % y la
severa en el 3.9 % (6).

En cuanto a la variable "estado civil", la po-
blacién con mayor depresiéon correspondid
alos solteros y viudos; lo anterior es compa-
rable con el estudio realizado en Suraméri-
ca, en la Pontificia Universidad Catdlica de
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Chile, que encontrdé que la mayoria de los
adultos mayores deprimidos eran viudos;
seguidos por aquellos que vivian solos (17),
lo que permite plantear que la convivencia
en solteria constituye un factor de riesgo
para cualquier tipo de depresion.

Se ha documentado que el nivel académico
puede influir en la prevalencia de la depre-
sion. Una investigacion adelantada por el
Instituto Nacional de Salud Publica de Mé-
xico expresd que “conforme se incrementa
el nivel de escolaridad, disminuye la preva-
lencia de depresion” (14), lo cual fue confir-
mado al establecer tendencia a la asociacion
entre la depresion y las personas con prima-
ria incompleta.

Los ingresos y condiciones economicas del
adulto mayor en un hogar geriatrico estan
relacionados con la depresién, como lo in-
dica el estudio del area de salud “Martires
de Calabazar”, en La Habana (Cuba), que
concluye que los adultos mayores con regu-
lares condiciones econdmicas tienen mayor
riesgo de depresion, lo cual se observa tam-
bién en este estudio.

De acuerdo con la presencia de coomorbi-
lidad y tipo de coomorbilidad, este estudio
mostrd que la depresion en el adulto mayor
se presenta conjuntamente con enfermeda-
des organicas o mentales, especialmente con
las neurologicas y psiquiatricas, lo que se co-
rrobora en otros estudios realizados, como el
del Policlinico Docente “Ana Betancourt”, en
La Habana, en el que la depresion se presen-
taba con otras enfermedades, y se destacan
las psicosomaticas, trastornos de ansiedad y
abuso de sustancias (16).

Un estudio realizado en Chile, para estable-
cer la presencia de depresion en ancianos,

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2013; 29 (1): 64-73

demostrd que los adultos mayores depri-
midos consumian en promedio 3,4 medica-
mentos, mientras que los no deprimidos un
2,9 (17). Sin embargo, este estudio demues-
tra que la polifarmacia no constituye un
factor de riesgo para depresion en el adulto
mayor.

El establecimiento de la tendencia a la aso-
ciacion entre la depresion y las variables in-
dependientes en estudio pudo verse afecta-
do por el tamafio de la poblacion, por lo que
se sugiere para estudios posteriores que se
amplie el niumero de hogares geriatricos
que participen en la investigacion.

Este estudio mostré que en la poblacion
adulta mayor institucionalizada en hogares
geriatricos prevalece la depresion leve; que
el grupo de edad mas afectado es el que de
65 y 80 afios, que la depresion es mas fre-
cuente en los ancianos solteros o viudos, en
los que han cursado primaria incompleta o
estudios universitarios.

Los ingresos y condiciones econdmicas de
los adultos mayores estan relacionados con
la depresion, en particular en los que perci-
ben menos de 1 SMLV mensual.

Segtin la presencia de coomorbilidad y tipo
de coomorbilidad, este estudio mostré que
la depresion en el adulto mayor se pre-
senta junto con enfermedades organicas o
mentales, especialmente las neuroldgicas y
psiquiatricas. La polifarmacia no constitu-
yo un factor de riesgo para depresion en el
adulto mayor, ni el tipo de institucion.

Debido a la importancia social y la afecta-
cién significativa de la calidad de vida de
los ancianos que sufren de depresion, se
propone que deberia haber una mayor sen-
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sibilizacion respecto a este problema, a ni-
vel de la promocion de estilos de vida men-
tal saludable y de prevencion de esta pato-
logia, partiendo del diagnostico precoz de
esta y el tratamiento oportuno y adecuado;
en particular en los centros de cuidado ge-
ridtrico, donde se produce con mas frecuen-
cia la solicitud de ayuda médica por parte
de los ancianos con depresion.

Que se brinde capacitacion al personal pro-
fesional, y en particular a las auxiliares de
enfermeria, sobre conocimientos basicos en
psicogeriatria, con el fin de que coadyuven
a detectar las posibles alteraciones del esta-
do de animo de las personas de tercera edad
que viven en hogares geriatricos, y que se
actiie de una manera eficiente, ya que estas
son las personas que mas tiempo acompa-
fian a los adultos mayores en este tipo de
instituciones, o que por lo menos se cuente
con personas capacitadas, como psicdlogos
0 psiquiatras.

Asimismo, es relevante que se realice una
investigacion sobre la influencia del apoyo
social de la familia bioldgica y extendida a
los ancianos y cdmo esto es un factor deter-
minante de la depresiéon del adulto mayor.

Se recomienda, asimismo, la realizacion de
estudios de investigaciéon comparativos en-
tre la prevalencia y los factores de riesgo
asociados a depresidon en adultos mayores
de centros de cuidado geriatrico y los que
viven en la comunidad abierta.
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